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زیابی،نظـارت ویـا فراشناخت یک مفهوم چندوجهی است ودربرگیرنده دانش،فرایندهاوراهبردهایی است که شـناخت راار :مقدمه
ازمجموعه اي ازروشهاي مقابله اي که درپاسخ بـه تجربـه هـاي نین راهبردهاي کنترل فکرنیزعبارت است کنترل می کنندهمچ
پژوهش حاضـرباهدف بررسـی ارتبـاط :هدف.هیجان هاي ناخوشایند باهدف غلبه برفشارحاصل ازهیجان هابرانگیخته می شوند
از (پسر86دخترو28)نفر051تعداد:روش.فکرباسلامت عمومی دانشجویان انجام شده استباورهاي فراشناخت وراهبردهاي کنترل 
دانشجویان دانشکده پزشکی وپرستاري دانشگاه علوم پزشکی قزوین به صورت خوشه اي تصادفی انتخاب وبه پرسش نامه هاي 
نامه ي سـلامت عمـومی وپرسش ـ(QCT)،پرسشنامه ي کنترل فکرولزودیـویس (03-QCM)باورهاي فراشناخت ولزوکارترایت
تحلیل داده ها باروش هاي آمـاري ضـریب همبسـتگی پیرسـون،تحلیل واریـانس یکسـویه وتحلیـل .پاسخ دادند(82-QHG)
بین نمرات افراد درمقیاس هاي باورهاي فراشناخت ،راهبردهاي کنترل فکروسلامت عمومی :نتایج.رگرسیون چندگانه انجام شد
، به طوري که باافزایش نمره فرددرمقیاس فراشناخت و راهبردهاي کنترل فکرنمره کلی همبستگی مثبت معنی داري وجودداشت
همچنـین نمـره .که بیانگروضعیت نامطلوب ترفردازنظرسلامت روان می باشد فرددرمقیاس سلامت عمومی نیزافزایش می یافت
رمقیـاس فراشـناخت وکنتـرل خرده مقیـاس افسـردگی درسـلامت عمـومی افراد،بیشـترین همبسـتگی رابـانمره هـاي افـراد د 
 نمره فرددرعامل فراشناختی کنترل ناپـذیري وخطـرو  ،بهترین پیش بینی کننده وضعیت سلامت عمومی (.<P0/100)فکرداشت
باتوجه به این کـه بسـیاري از راهبردهـاي کنتـرل فکـر ماهیـت فراشـناختی :نتیجه گیري .بودراهبردهاي کنترل فکرنگرانی 
ري اختلال یاوضعیت سلامت روان فردتأثیرمی گذارند،می توان بـاتغییردر فراشـناخت وآمـوزش مهـارت دارندودرتبیین شکل گی
هاوراهبردهاي سازگارانه که باعث افـزایش رفتارهـاي مقابلـه اي انطبـاقی درفردمـی گردند،بـه بهبـود وضـعیت سـلامت روان 
  . دانشجویان کمک کرد
  سلامت عمومی،کرباورهاي فراشناخت،راهبردهاي کنترل ف :کلیدواژه
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  مقدمه
این مفهوم در بر گیرنده دانش، فرایندها و راهبردهایی است که شناخت را ارزیابی، . فراشناخت یک مفهوم چند وجهی است
اغلب نظریه پردازان بین این دو جنبه از فراشناخت یعنی باورهاي فراشناختی و نظارت فراشناختی (. 1.)نظارت و کنترل می کند
دانش فراشناختی اطلاعاتی است که افراد در مورد شناخت خود و راهبردهاي یادگیري دارند که این (. 2)شده اندتمایز قائل 
نظارت فراشناختی به دامنه اي از کارکردهاي اجرایی نظیر توجه، کنترل، برنامه ریزي و تشخیص . راهبردها بر آنها اثر می گذارد
  (.2)خطاها در عملکرد اشاره دارد
اختلالات روانشناختی وقتی تداوم می یابند که راهبردهاي مقابله اي ( FER-S)اس نظریه کنش اجرایی خود نظم بخش بر اس
، پایش تهدید، اجتناب و سرکوبی فکر، اصلاح باورهاي ناکار آمد را با (نشخوار ذهنی/ نگرانی) ناسازگار مثل تفکر در جا ماندگی
به عبارتی دیگر می توان گفت (. 1)ات منفی در مورد خود را افزایش می دهد شکست مواجه می سازد و دسترسی به اطلاع
فعالیت یک سندرم کلی شناختی توجهی است که از دانش فراشناختی فرد ناشی می شود و در  ،براساس این نظریه اختلال روانی
  (.3) می گرددموقعیتهاي مشکل زا فعال 
کمتر به این مساله توجه شده است که فرایندهاي کنترل کننده نظام پردازش اطلاعات در بیشتر مدلهاي شناختی رفتاري 
چه نقشی را می توانند در ایجاد علائم بیماریهاي ( باورهاي فراشناختی)و باورهاي فرد در باره این نظام ( راهبردهاي کنترل فکر)
  (.4)روانشناختی داشته باشند 
موعه اي از روشهاي مقابله اي که در پاسخ به تجربه هیجانهاي ناخوشایند با هدف غلبه بر راهبردهاي کنترل فکر عبارتند از مج
سرکوب است که  ،ترین راهبرد کنترل فکر در آسیب شناسی روانی معروف(. 4)فشار حاصل از هیجانها بر انگیخته می شوند 
راهبردهاي ،در مدل فراشناختی (.4و  3)ه اند نشان داد DCOها رابطه قوي را بین شدت سرکوب با شدت اختلال  پژوهش
خود تنبیهی و ،نگرانی کردن  ،کنترل اجتماعی،راهبردهاي حواس پرتی : دسته تقسیم می شوند که عبارتند از  5کنترل فکر به 
  (.4)ارزیابی مجدد 
به گونه اي که  ،است آمده بررسی ادبیات پژوهش تاکنون اعتبار قابل قبول و متمایز کننده اي براي این راهبردها به دستبا 
مشخص شده است راهبردهاي خود تنبیهی و نگرانی کردن با شدت اختلال افسردگی، اختلال وسواسی اجباري، اختلال استرس 
و کنترل اجتماعی رابطه حواس پرت کردن راهبردهاي  باپس از سانحه، استرس حاد و اختلال اضطراب فراگیر رابطه مثبت و
هنوز مشخص نشده است که راهبردهاي کنترل فکر تا چه حدي در شرایط در نظر گرفتن نقش سایر  با این حال. منفی دارند
در زمینه باورهاي فرا شناختی لوبان و (.5)عوامل تاثیرگذار در ایجاد علائم بیمارگون توانایی پیش بینی آن را دارند 
ر بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی به ویژه در بر اساس پژوهشی عنوان کردند که باورهاي فراشناختی د( 2002)همکاران
نتایج پژوهش ولز، کارت راین (.6)محتمل تر است DSTPو اختلال  DCOاختلال اضطراب فراگیر، اختلال پانیک ، اختلال 
د در عملی هستن –نشان می دهد که بیمارانی که داراي اختلال اضطراب تعمیم یافته و اختلال وسواس فکري ( 4002)و هاتن 
در مطالعه اي عنوان شده وقتی که هم پوشی (. 7)مقایسه با افراد غیر بیمار از نظر توانش شناختی در سطحی پایین تر قرار دارند 
بین نگرانی و علائم وسواسی اجباري کنترل شود شواهدي از ویژگی و تفاوت الگوي باورهاي فراشناختی به عنوان پیش بینی 
همچنین برخی از پژوهشها شواهدي از نقش باورهاي (. 8)ئم وسواسی اجباري ظاهر می شود کننده نگرانی در برابر علا
کمتر گزارش  DCOفراشناختی در افسردگی یک قطبی را نشان داده اند اگرچه تحقیقات در این زمینه نسبت به اختلالات 
من سعی می کنم براي مشکلاتم  "ي از جمله به عنوان مثال ارتباط باورهاي فراشناختی مثبت در مورد نشخوار فکر. شده است
با سطح بالاي  "هنم براي پیشگیري از اشتباهات آینده نشخوار کنمذدر  من نیاز دارم این افکار را "و   "پاسخی پیدا کنم
پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین باورهاي ( .1)نشخوار فکري و با نشانه شناسی افسردگی نشان داده شده است 
  . اشناخت و راهبردهاي کنترل فکر با سلامت عمومی دانشجویان انجام شده استفر
  : روش کار
جامعه آماري کل دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی قزوین . پژوهش حاضر از نوع طرحهاي همبستگی است
به روش نمونه گیري خوشه اي انتخاب ( پسر 86دختر  28)دانشجو  051می باشد که از بین آنها تعداد  19-09در سال تحصیلی 
نحوه کار به این صورت بوده است .. حجم نمونه بر اساس فرمول تعیین حجم نمونه در مطالعات همبستگی محاسبه شد. شدند
که پس از توضیح مختصر و جلب مشارکت دانشجویان پرسشنامه هاي فراشناخت و سلامت عمومی و راهبردهاي کنترل فکر 
  .داده شدبه آنها 
  :ابزارهاي پژوهش
گویه اي خود گزارشی است که باورهاي افراد در باره تفکراتشان را می  03یک مقیاس :( 03-QCM) پرسشنامه فراشناخت-1
خرده مقیاس کنترل ناپذیري و خطر افکار، باورهاي مثبت در مورد نگرانی، وقوف شناختی،  5این مقیاس داراي . سنجد
ضریب آلفاي کرونباخ کل مقیاس . به کنترل افکار است که توسط ولز و کارترایت ساخته شده استاطمینان شناختی و نیاز 
و براي خرده مقیاسهاي کنترل ناپذیري ، باورهاي مثبت، وقوف شناختی، اطمینان شناختی و نیاز به  0/19براي نمونه ایرانی 
  (.1)گزارش شده است 0/17و  0/08، 0/18، 0/68، 0/78کنترل افکار به ترتیب در نمونه ایرانی 
راهبرد  5گویه اي است که براي شناسایی فراوانی استفاده از  03پرسشنامه :(QCT)پرسشنامه کنترل فکر ولز و دیویس -2
حواسپرتی، خود تنبیهی، ارزیابی مجدد ، کنترل اجتماعی و : زیر مقیاسهاي آن عبارتند از . کنترل فکر ساخته شده است
باز ازمون  –همچنین اعتبار آزمون .گزارش شده است( 0/97-0/46)زیر مقیاسها همسانی درونی بالایی براي . نگرانی کردن
  (.4)سنجیده شده است  0/76 -0/38براي کل مقیاس 
که توسط گلد برگ و هیلر در . سوالی آن استفاده شده است 82در پژوهش حاضر از فرم :(QHG)پرسشنامه سلامت عمومی-3
و روایی مقیاسها را  0/09ضریب آلفاي کرونباخ را براي کل مقیاس در جامعه ایرانی ( 6831)تقوي . ه استساخته شد 9791سال 
براي تجزیه و تحلیل یافته ها از روشهاي آماري همبستگی پیرسون و ضریب رگرسیون و تحلیل . گزارش نموده است 0/55
  .(9)واریانس یکسویه استفاده شد
  :یافته ها
بـراي بررسـی رابطـه  میـان سـلامت . شرکت داشـتند %( 44/6)دانشجوي پسر86و %(55/4)شجوي دختردان28درپژوهش حاضر
عمومی،باورهاي فراشناخت وراهبردهاي کنترل فکر به تفکیک خرده مقیاس ها ازآزمون همبستگی پیرسون استفاده شدکه نتایج 
  .نشان داده شده است 2و1درجدول 
  بعا دفراشناختماتریکس همبستگی سلامت عمومی وا-1جدول
QHG  متغیرها
باورهاي 
مثبت درباره 
  نگرانی
کنترل 
  ناپذیري
اطمینان 
  شناختی
نیازبه 
  کنترل فکر
وقوف 
  شناختی
راهبردهاي 
  کنترل فکر
              1QHG
باورهاي مثبت درباره 
  نگرانی
            1  0/742*
          1  0/413*  0/343**  کنترل ناپذیري
        1  0/732*  0/921  0/991  اطمینان شناختی
      1  0/461  0/814**  0/442*  - 0/720  نیازبه کنترل فکر
    1  0/683**  0/851  0/580  0/722*  0/320  وقوف شناختی
  1  0/051  0/585**  0/022*  0/903**  0/613**  0/752*  راهبردهاي کنترل فکر
  *p <0/50  **<p0/10
  
  
  ماتریکس همبستگی سلامت عمومی وراهبردهاي کنترل فکر-2جدول
  فرا شناختQHG  متغیرها
  توجه
  برگردانی
  تنبیه
 ارزیابی
  مجدد
  نگرانی
کنترل 
  اجتماعی
              1QHG
            1  0/242*  فراشناخت
          1  0/602*  - 0/950  توجه برگردانی
        1    0/472**  0/721  تنبیه
      1  0/742*  0/461  0/013**  0/932*  مجدد ارزیابی
    1  0/190  0/182**  0/922*  0/644**  0/352*  نگرانی
  1  0/981  0/112*  0/271  0/870  0/863**  0/302*  کنترل اجتماعی
  
بـه عبـارت .مشاهده می شودبین نمـره کلـی سـلامت عمـومی وابعادفراشـناخت رابطـه مثبـت ومعنـاداروجود دارد 1همان گونه که درجدول
با توجه به یافته ها ،بـین .افزایش می یابددیگرباافزایش نمره هاي فرددرعامل کلی باورهاي فراشناختی ،نمره کلی وي درسلامت عمومی نیز
هـم . عوامل فراشناختی کنترل ناپذیري وخطروباورهاي مثبت نسبت به نگرانی باسـلامت عمـومی همبسـتگی مثبـت ومعنـی داروجـوددارد 
طـه مثبـت آمده است،نتایج نشان دادکه بین نمره کلـی سـلامت عمـومی و راهبردهـاي کنتـرل فکرنیـز راب 2چنین،همان گونه که درجدول
افزون براین یافته هاي این پژوهش درباره نقش راهبردهاي کنترل فکر نشان دادکه بین راهبردهاي ارزیابی مجـدد،نگرانی .ومعناداروجوددارد
وبین راهبردهاي کنترل فکرتوجه برگردانی، خودتنبیهی ، ارزیابی مجدد،نگرانی کردن وکنتـرل اجتمـاعی (p <0/50)کردن وسلامت عمومی
  .رابطه مثبت و معنادار وجوددارد( p <0/10)کلی باورهاي فراشناخت  باعامل
درتحلیل رگرسیون انجام شده برروي ابعاد فراشناختی عامل کنترل ناپذیري وراهبردهاي کنترل فکر،راهبردنگرانی کردن به عنوان متغیرهاي 
براي تحلیل اثرمتغیرهاي پیش بین بامتغیرملاك ازروش .ندپیش بین کننده ومتغیرسلامت عمومی به عنوان متغیرملاك موردبررسی قرارگرفت
تغییرات درمتغیرسلامت عمومی توسط متغیرهاي پیش بینی % 82نتایج تحلیل واریانس نشان دادکه .تحلیل رگرسیون روبه جلواستفاده گردید
کنترل ناپذیري وخطروراهبردکنترل کننده فراشناخت و راهبردهاي کنترل فکرقابل تبیین است که ازاین دومتغیر،عامل فراشناختی 
  . فکرنگرانی کردن براي کنترل افکاربهترین پیش بینی کننده وضعیت سلامت عمومی می باشند
  :بحث ونتیجه گیري
این بررسـی نشـان .هدف ازپژوهش حاضربررسی رابطه باورهاي فراشناخت،راهبردهاي کنترل فکروسلامت عمومی دردانشجویان بوده است
ه ه ــاي کل ــی افراددرمقی ــاس باوره ــاي فراش ــناخت، راهبرده ــاي کنت ــرل فکروس ــلامت عم ــومی همبس ــتگی مثب ــت دادک ــه ب ــین نم ــر 
ومعناداروجودداشت،به طوري که باافزایش نمره فرددرمقیاس کلی فراشناخت وراهبردهـاي کنتـرل فکر،نمـره کلـی وي درسـلامت عمـومی 
هم چنین بـین نمـره هـاي فـرد درابعادفراشـناختی کنتـرل .می می باشدنیزافزایش یافت که بیانگروضعیت نامطلوب ترفردازنظرسلامت عمو
ناپذیري وخطر وباورهاي مثبت درباره نگرانی ونیزراهبردهاي کنترل فکرنگرانی کردن ،ارزیابی مجددو کنتـرل اجتمـاعی باسـلامت عمـومی 
س افسردگی در مقیـاس سـلامت عمـومی بیشـترین ازسویی،نتایج آماري حاکی ازاین امربودکه خرده مقیا.نیزرابطه مثبت معناداروجودداشت
ایـن نتـایج، بانتـایج بـه دسـت آمـده ازپـژوهش هـاي .همبستگی رابامقیـاس کلـی باورهـاي فراشـناخت وراهبردهـاي کنتـرل فکرداشـت 
همسـو مـی  (0102)وعاشوري وهمکـاران (1)(1002)پاپاجورجیووولز  ، (1002) کارتر ولزو ،(7991)هاتن وولز-،کارترایت(4991)ولزودیویس
به طورکلی داده هاي موجودبه روشنی نشان می دهندکه برخی از باورهاي فراشناختی وراهبردهاي کنتـرل فکرزمـانی کـه بـه عنـوان .باشد
مطالعاتی که به صورت خاص به ارزیـابی .متغیرهاي خصیصه اي موردارزیابی قرارمی گیرند،رابطه مثبتی با برخی اختلالات روانشناختی دارند
اشناختی اضطراب وافسردگی پرداخته اند، بیانگررابطه معنادار ابعادمختلف مقیاس باورهاي فراشناخت وراهبردهاي کنتـرل فکربـااین مدل فر
  .اختلالات می باشد
هم چنین نتایج رگرسیون چندگانه روبه جلونشان دادکه دربین باورهاي فراشناختی،عامل کنترل ناپذیري وخطر بهتـرین پـیش بینـی کننـده 
کـه باورهـاي منفـی ( 1002)وپاپـاجورجیووولز (0002)عیت سلامت عمومی فرد می باشدکه این یافته نیزبانتایج پژوهش دیویس ووالنتیـر وض
  .برکنترل ناپذیري وآسیب زابودن آن رادرگروه هاي مبتلابه اختلالات روانشناختی مؤثردانسته اند،همسو بود
بهتـرین پـیش بینـی کننـده وضـعیت ، دادکه دربین راهبردهاي کنترل فکر،راهبردنگرانی هم چنین نتایج رگرسیون چندگانه روبه جلونشان 
نتایج بررسی هاي مقطعی آنها نشـان مـی دهـد کـه .همسو است(6002)سلامت عمومی فرد است که بانتایج حاصل ازپژوهش راسیس وولز
  .رداستفاده ازنگرانی براي کنترل افکارباعلایم استرس دردانشجویان رابطه دا
درتبیین این یافته هامی توان گفت که باورهاي کنترل ناپذیري وخطرواستفاده ازراهبردنگرانی براي کنتـرل افکاراحسـاس کنتـرل شخصـی 
افکارمربوط به خطر موجب اضطراب شده که خودافکارمربوط بـه فقـدان،بی ارزشـی ودر نهایـت احسـاس .کمتري درافرادراموجب می گردد
وقوع این اختلالات مشکلات هیجانی وحالت پریشانی درفردرابه دنبال خواهدداشـت وفردرادروضـعیت .جرمی گرددغمگینی وافسردگی را من
طولانی مدت وعودکننده پردازش منفی اطلاعـات مربـوط بـه خـود،دیگران ومحـیط گرفتـارمی سـازدو درنهایـت برسـلامت روانـی افـراد 
  .تأثیرنامطلوب می گذارد
وراهبردهاي کنترل فکرناسازگارانه موجب تفسیرغلط فردازرویدادها وانتخاب راهبردهاي مقابلـه اي ناکارآمـد  به طورکلی باورهاي فراشناختی
بنابراین کاربردبالینی حاصل ازنتایج این پژوهش نشان می دهدکه می توان باتغییرفراشناخت .شده که خودموجب تداوم آسیب روانی می شود
ازگارانه باعث افزایش رفتارهاي مقابله اي انطباقی درفرد شده وبه بهبودوضعیت سلامت روانـی وآموزش مهارت هاوراهبردهاي کنترل فکرس
  .دانشجویان کمک کرد
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